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はじめに
脳卒中患者の歩行能力予後
に影響する認知能力評価
一臨床場面で可能な評価に着目してー
市川市リハビリテーシヨン病院
長井亮祐・周成亮輔・菊池俊明・宮前篤・丸本常民
山口元 稲崎陽紀 盲困難宣 小林準・赤星和人(MDJ
ブレー キ・フットレスト操作管理
-移乗動作『準備』が自ら行えるか。
の立ち上がり・方向転換・
蒼座は介助でも可
-入院時から看護師・セラピストが
その都度、指導介入を行う。
※今回の対象者は声掛けでB/F操
作が可能であった。
当各々の担当セラピス卜により判断
対象と方法 1 対象と方法
期間 :2012年5月 ~2014年4月
対象初発脳卒中患者32名
除外項目 1)入院から1ヶ月以内に歩行自立
2)状態悪化による転院
3)測定に同意が得られない 1， 
4)車いす以外を使用 11 
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対象者の特徴
表対象者の特徴
平均年齢 66.4士 13.1
発症から入院の平均回数 32.1 土 13.0
平均在院回数 124.3 :t 39.5 
梗塞/出血 22 / 10 
麻簿側(右/左) 15 I 17 
結果
司 B/F操作管理の可否から歩行自立/非自立
を予j則することが高い精度で可能。
考察②
回国明 対ワイヤの記憶分類
鷹空言害事|
.~，.....-戸アで\、 /~ 
f喧翌日[至ヨ寧亙~E2玉目、一;/叫fA品
IB/F操作管理も歩行も
身体を介した配憶と考えられる壷
歩行自立レベル判断
.金丘皇主
コ病棟ADLでの歩行を基準とした。
主治医、担当看護師、担当PTのヨ名でカンファ
レンスを行い、最終的に主治医の決定により
判断される。
考察①
》高い予測適中率を示したことから、 B/F操
作管理を獲得していく能力と歩行を再獲
得していく能力は類似していることが示
唆される。
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研究の意義
"i-B/F操作管理からの歩行予後予測は予測的
中2与が高く、臨床場面で簡便に評価が行える
ため、有用性が高いと考えられる。
》高い的中率であることから、予測に反する症
例を抽出し、その特徴を分析していくことで、
新たな因子を発見していける可能性がある。
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展開可能性 研究の制限と課題
〉歩行等の行為能力の獲得における -交絡因子(身体機能や座位バランス能力など)の
認知機能(学習能力等}の重要性
考慮
• MMSE'HDS・R・手続き記憶倹査等の机上検査と
の比較
〉机よの検査とは異なる身体とともにある世界で
の~知機能という視点
=>認知能力評価の紘大
• B/F操作管理評価を実施する時期について検討
13 14 
